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СТАН ТА ДИНАМІКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ЕКЗЕМУ 
У ЖИТЕЛІВ ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ (ПІВНІЧНОЇ БУКОВИНИ)
Анотація: У статті представлено дані щодо структури та динаміки захворюваності на екзему серед населення Чер­
нівецької області (Північної Буковини) за останні три роки (2011-2013 рр.). Встановлено щорічне зростання кількості 
хворих на екзему в області, вищу захворюваність серед мешканців передгірних районів краю порівняно із рівнинними та 
гірськими районами, у жителів міст та осіб активного дієздатного віку, а також збільшення частки хворих із ускладненим 
клінічним перебігом дерматозу. Результати проведеного аналізу вказують на необхідність вивчення етіопатогенетичних 
чинників екземи у мешканців регіону з метою оптимізації їх лікування та профілактики.
Аннотация: В статье представлены данные относительно структуры и динамики заболеваемости екземой среди 
населения Черновицкой области (Северной Буковины) за последние три года (2011-2013 гг.). Установлено ежегодное 
увеличение количества больных экземой в области, более высокую заболеваемость среди жителей предгорных райо­
нов региона относительно равнинных и горных районов, у жителей городов и лиц активного трудоспособного возраста, 
а также увеличение количества больных с осложненным клиническим течением дерматоза. Результаты проведенного 
анализа указывают на необходимость изучения этиопатогенетических факторов экземы у жителей региона с целью 
оптимизации их лечения и профилактики.
Sum m ary: The article presents data on the structure and dynamics of eczema morbidity among the population of Chernivtsi 
region (Northern Bukovyna) over the past three years (2011-2013). It was observed the annual increase of the number of 
patients with eczema in the area, the higher morbidity among the residents of the foothill areas is compared with the lowland 
and mountain districts, residents of cities and persons of active adult age, as well as the increase in the proportion of patients 
with complicated clinical course of dermatosis. The results of the analysis object on the need to study the the etiopathogenetical 
factors of eczema in the residents of the region in order to optimize their treatment and prevention of the disease.
Вступ. Екзема -  поширене захворювання шкіри 
із групи алергодерматозів, які є однією з важливих 
проблем сучасної дерматології. Актуальність екзе­
ми визначає її значна поширеність, особливо серед 
дорослого працездатного контингенту населення 
країни, а також тенденція до більш тяжкого клініч­
ного перебігу дерматозу з формуванням у хворих 
резистентності до засобів базової терапії, що при­
зводить до тривалої непрацездатності таких паці­
єнтів [1,2].
Екзема -  хронічне рецидивуюче запальне по- 
ліетіологічне захворювання шкіри з вираженим 
поліморфізмом елементів висипки, щ о вин икає го­
ст ро у а згодом  набуває ознак хрон ічного  дерм ат о­
зу з і  схильніст ю  до р ец и ди вів . За  даним и сучас­
них дослідж еньу п ат огенез екзем и є  складним , 
багат о ф акт ори им, прот е окрем і його л ан ки  за ­
ли ш аю т ься  до кінця не вивченим и  [3,4].
У розвитку й перебігу екземи важливе значення 
мають як екзогенні (вплив екзоалергенів х ім іч н о ї 
й б іологіч ної п рироди , а т акож  чинників навко­
л и ш н ього  середовищ а -  ф акт орів ри зи к у  еколо­
гічногоу клім ат и чного  у ф ізичного , проф есійногоу 
сан іт арно-гігієн ічного плану т ощ о), так і ендо­
генні чинники (ендокринопатії, імунні розлади, су­
путні захворювання шлунково-кишкового тракту, 
вогнища хронічної інфекції, обмінні порушення 
тощо) [5, 6].
За даними клінічних спостережень, екзема в 
останні роки відзначається торпідним перебігом з 
ураженням значних ділянок шкіри, частими реци­
дивами, розвитком ускладнених форм, що в цілому
є причиною втрати хворими дієздатності, знижен­
ня якості їх жита та соціальної активності [1, 7].
Таким чином, поширеність екземи, більш тяж­
кий її клінічний перебіг на сучасному етапі, а також 
зниження ефективності базової терапії дерматозу 
визначають актуальність досліджень щодо визна­
чення етіопатогенетичних та епідеміологічних 
чинників екземи з метою розробки науково огрун- 
тованих рекомендації щодо оптимізації її лікування 
та профілактики [3, 8].
Мета роботи: вивчити стан, динаміку та струк­
туру захворюваності на екзему серед госпіталізо­
ваних хворих дерматологічного профілю -  меш­
канців Чернівецької області за останні три роки 
(2011-2013^р.).
Матеріали та методи. Проведено аналіз ста­
тистичних даних щодо захворюваності на різні клі­
нічні форми екземи серед дорослого контингенту 
жителів Чернівецької області на підставі вивчення 
та аналізу даних 376 історій хвороби пацієнтів -  
мешканців Чернівецької області (Північної Буко­
вини), у тому числі її різних фізико-географічних 
(рівнинних, передгірних, гірських) районів [9], які 
отримали стаціонарне лікування з приводу екземи 
у дерматологічному відділенні КМУ «Чернівець­
кий обласний шкірно-венерологічний диспансер» 
(ОІЛВД) упродовж 2011-2013 років.
Результати та їх обговорення. Аналіз даних 
щодо кількості хворих на екзему -  мешканців Чер­
нівецької області (Північної Буковини), які були 
проліковані у стаціонарному відділенні облас­
ного шкірно-венерологічного диспансеру (табл.
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1), засвідчив, що впродовж останніх трьох років 
(2011 -2013 рр.) частка хворих на екзему у загальній 
структурі хворих дерматологічного профілю має 
тенденцію до зростання (на 3,2%).
Таблиця 1
Частка хворих на екзему -  мешканців 













2011 1489 146 9,8%
2012 925 113 12,2%
2013 898 117 13,0%
Дані щодо поширеності екземи серед мешкан­
ців Чернівецької області (Північної Буковини) за­
лежно від умов їх проживання -  у міських чи сіль­
ських населених пунках наведено в таблиці 2.
Таблиця 2
Співвідношення серед хворих на екзему — 










число 80 66 146
відносна
кількість 54,8% 45,2% 100%
2012
абсолютне
число 63 50 113
відносна
кількість 55,8% 44.2% 100%
2013
абсолютне
число 72 45 117
відносна
кількість 61,5% 38,5% 100%
Заданими табл. 2, на екзему у Чернівецькій об­
ласті частіше хворіють жителі міст (54,8% -  61,5% 
проти 38,5% -  45,2% -  мешканців сіл). При цьо­
му встановлено чітку тенденцію до зростання за 
останні три роки кількості пацієнтів, хворих на 
екзему, серед мешканців міст Північної Буковини -  
на 6,7% у 2013 році проти 2011 року.
З метою встановлення особливостей поши­
реності екземи на території різних ландшаф­
тних (рівнинних, передгірних, гірських) районів 
Чернівецької області проведено аналіз структу­
ри госпіталізованих в ОІІІВД у 2011-2013 рр. 
хворих на екзему, що мешкають на території: 
1) лісостепових рівнинних районів області (Гли- 
боцький, Заставнівський, Кельменецький, Кіц- 
манський, Новоселицький, Сокирянський, Хо­
тинський); 2) лісолучних (передгірних) районів 
Передкарпаття (Герцаївський і Сторожинецький 
райони та м. Чернівці); 3) гірсько-лісових ра­
йонів Буковинських Карпат (Вижницький і Пу- 
тильський райони), що представлено в таблиці 
3. Встановлено, що в Чернівецькій області на 
екзему частіше хворіють жителі передгірних ра­
йонів (71,2% -  75,2%), рідше -  мешканці рівнин­
них (19,7% -  23,3%) та гірських (5,1% -  6,2%) 
районів.
Таблиця З
Поширеність екземи на території різних фізико-географічних районів 
Чернівецької області (Північної Буковини) в 2011-2013 рр.
Райони області
Хворі на екзему













Рівнинні райони 34 23,3% 26 23% 23 19,7%
Передгірні
райони 104 71,2% 80 70,8% 88 75,2%
Гірські райони 8 5,5% 7 6,2% 6 5,1%
Дані щодо розподілу дорослого контингенту хворих на екзему -  мешканців Чернівецької області за 
статтю наведено в таблиці 4.
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Таблиця 4
Розподіл хворих на екзему -  мешканців Чернівецької області за статтю
Рік Кількість хворих Хворі на екзему
чоловічої статі жіночої статі Разом
2011
абсолютне число 103 43 146
відносна кількість 70,5% 29.5% 100%
2012
абсолютне число 72 41 113
відносна кількість 63,7% 36,3% 100%
2013
абсолютне число 85 32 117
відносна кількість 72,6% 27,4% 100%
Згідно даних, наведених у таблиці 4, на екзе­
му у Чернівецькій області частіше хворіють осо­
би чоловічої статі (63,7% -  72,6% проти 27,4% -  
36,3% -  осіб жіночої статі) за тенденції до зрос­
тання кількості осіб чоловічої статі, хворих на 
екзему (на 8,9% -  у 2013 році проти 2012 року). 
Також встановлено, що серед мешканців Північ­
ної Буковини на екзему частіше хворіють особи 
працездатного віку 18-55 років -  (41,9%-61,0%), 
решта (30,0% -  58,1%) пацієнтів складають особи 
старшого працездатного та пенсійного віку.
Дані щодо розподілу хворих на екзему -  меш­
канців Чернівецькій області залежно від клінічної 
форми дерматозу наведено в таблиці 5.
Таблиця 5


















Істинна 28 19,2% 29 25,7% 21 18,0%
Мікробна 112 76,7% 81 71,7% 92 78,6%
Себорейна 6 4,1% 3 2,6% 4 3.4%
Разом 146 100,0% 113 100,0% 117 100,0%
Заданими табл. 5, упродовж останніх трьох років 
на території Північної Буковини найбільшу частку 
(71,7% — 7 8,6%) складають пацієнти із мікробними 
формами екземи (паратравматична, варикозна та 
ін.) за тенденції до зростання їх кількості в остан­
ні роки (на 7,7% -  у 2013 році проти 2012 року). 
Рідше серед мешканців Чернівецької області реє­
струється істинна (18,0% -  25,7%) та себорейна
(2,6% -  4,1%) форми екземи. Водночас слід відзна­
чити зростання кількості ускладненні форм екземи 
вторинною піодермією, поширеними алергідами. 
проявами васкуліту тощо (на 12,1% у 2013 році 
проти 2012 року).
Розподіл хвррих на екзему -  мешканців Чер­
нівецької області залежно від тривалості перебігу 
дерматозу представлено в таблиці 6.
Таблиця 6
Розподіл хворих на екзему у Чернівецькій області залежно від тривалості перебігу дерматозу
Рік Кількість хворих Хворі на екзему
Гостра, підгостра екзема Хронічна екзема Разом
2011
абсолютне число 31 115 146
відносна кількість 21,2% 78,8% 100%
2012
абсолютне число 32 81 11.3
відносна кількість 28,3% 71,7% 100%
2013
абсолютне число 33 84 117
відносна кількість 28,2% 71,8% 100%
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За даними таблиці 6, упродовж 2011-2013 рр. 
серед мешканців Чернівецької області більшу кіль­
кість (71,8%-78,8%) складають пацієнти з тривалим 
хронічним перебігом дерматозу, який супроводжу­
ється частими рецидивами, порушенням дієздат­
ності та соціальної активності хворих. Так, серед 
стаціонарних хворих на екзему -  мешканців Пів­
нічної Буковини частка осіб із хронічним перебігом 
дерматозу переважає кількість пацієнтів на гострі 
та підгострі форми екземи відповідно: на 57,6% -  у 
201 і р., на 43,4% -  у 2012 р. та на 43,6% -  у 2013 р. 
Водночас встановлено збільшення частки хворих із 
гострим та підгострим перебігом екземи у 2013 р. 
порівняно з 2011 р. на 7%, що свідчить про зростан­
ня первинної захворюваності на даний алергодерма- 
тоз у регіоні впродовж останніх трьох років.
Висновки:
1. Серед мешканців Чернівецької області впро­
довж останніх трьох років (2011-2013 рр.) відзнача­
ється зростання (на 3,2%) частки хворих на екзему 
у структурі патології шкіри (13,0% -  у 2013 р. про­
ти 9,8%- у  2011 р.).
2. Серед хворих на екзему на території Пів­
нічної Буковини переважають пацієнти чоловічої 
статі, особи активного дієздатного віку й мешканці 
міст. В ст ановлено значно вищ у захворю ваніст ь  
на екзем у серед м еш канців п ередгірних рай он ів  
Ч ернівецької област і порівняно із р івн инн им и  та  
гірським и рай онам и  регіону.
3. Серед хворих на екзему -  мешканців Північ­
ної Буковини переважають пацієнти із мікробною 
формою екземи (71,7%  -  78,6%) порівняно з істин­
но«? (18,0%  -  25,7% ) й себорейною (2,6%  -  4,1% ) 
формами дерматозу за тенденції до зростання (на 
12,1% ) частки хворих із ускладненим перебігом 
дерматозу.
Перспективи подальших досліджень. Акту­
альним є п р оведен н я  н аук о ви х  досл ідж ен ь  щ одо  
з 'я сува н н я  ет іо п а т о ген ет и ч н и х  чи нн иків  р о з ­
вит ку екзем и, у тому числі серед мешканців різ­
них фізико-географічних районів Ч ерн івецько ї 
області, з метою розробки науково обгрунтова­
них комплексних методів їх л ік ува н н я  т а п ро­
ф ілакт ики .
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